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FONDO DE DESARROLLO RURAL DE SUMAPAZ - FUNDACION SOCIAL VIVE COLOMBIA
CPS- 519 VIGENCIA 2023

FORMATO DE SEGUIMIENTO A DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL - AYUDAS TECNICAS

1. ANTECEDENTES PERSONALES Y DE LA CONDICION DE DISCAPACIDAD
Primer ' Segundo
Nombre . A mandiq) Nombre
Primer ' » Segundo
Apellido munol Apeliido
Tipo de : ; i g ' ; i ¢Cual? No. |
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Direccion ﬁgi(\ﬁ\d l Estrato =
Teléfonos . 24 963V,081D
! Numero de : s . MM | AA

goat:;z:: i Dispositivos Z:cha ‘D

i ) Wdado (@ paia 1 ha 2 |
Cuidadora | UTow e — Vista 12 N2 |24
DIAGNOSTICO: Tx 1Y }(0S1S

Nota 1: si se requiere actualice por favor los datos de ubicacion del usuario y demas que se modifiquen en el

momento de seguimiento y actualice base de datos.

Nota 2: el seguimiento se realizara al(los) dispositivo(s) de Asistencia Personal — Ayudas Técnicas y al beneficiario.

2, SEGUIMIENTO A LA AYUDA TECNICA Y A LA PERSONA: Marque una x sobre el nimero relacionado
con la situacion encontrada en el seguimiento a la persona y a la ayuda técnica y resalte con otro color la razén

especifica de cada caso:

Dispositivo de A
Asistencia Personal = iy :
Ayuda Técnica .

Nombre de la ayuda técnica

CO\hON ON0Ped O doble

Seguimiento a la persona

0 Persona no ubicada.

Seguimiento al Dispositivo de Asistencia Personal -
Ayuda Técnica

eeqeccccceccccccnmcacnanc.
'

! El dispositivo de asistencia personal — ayuda técnica no
0: ha sido ubicado en la residencia de la persona con
i discapacidad, sea porque manifiesta haberlo perdido por

i La persona usa el dispositivo de asistencia

! personal — ayuda técnica de acuerdo con lo
¥ | esperado/necesitado. El uso de la ayuda

| técnica ha incrementado su independencia

! funcional y participacién social.

. alguna razén o la persona no fue ubicada.

! El dispositivo de asistencia personal — ayuda técnica
' continua sin cambios, se encuentra en buenas
; condiciones y cumpliendo con su objetivo funcional.

' La persona ya no requiere el dispositivo de
: por factores como crecimiento, cambio en el
2 | compromiso de la limitacion, deterioro de la
! ayuda técnica o fallas en la prescripcion
! cambio definitivo en la limitacion,
 fallecimiento.

| asistencia personal — ayuda técnica otorgado,

i El dispositivo de asistencia personal — ayuda técnica
' requiere ser prescrito de nuevo por factores como

2} crecimiento, cambio en el compromiso de la limitacion,
! deterioro o fallas en la prescripcion.

i La persona no usa la ayuda técnica, por

: factores como crecimiento, cambio en el

! compromiso de la limitacién, deterioro de la
3 ! ayuda técnica o fallas en la prescripcion que

i hacen que la persona sienta dolor,

! incomodidad, estigma o rechazo social, entre

! otros.

1 El dispositivo de asistencia personal — ayuda técnica
¢ puede ser retornado al proyecto para reasignacion, por
: factores como crecimiento, cambio en el compromiso de

3 la limitacion, nueva prescripcion, persona no ubicada, la
| persona ya no lo requiere o no desea seguir usando el
! dispositivo de asistencia personal — ayuda técnica.

© La persona usa el dispositivo de asistencia
4 | personal - ayuda técnica, pero su uso
! amerita un nuevo proceso de entrenamiento.

1 El dispositivo de asistencia personal - ayuda técnica
4 debe ser dado de baja.

5 ! La persona la persona traslada su domicilio a
! ofra localidad.

Scanned with

§ CamScanner‘"é


https://v3.camscanner.com/user/download

¥

Funp ACioN M
FUNV2.6

3. ANALISIS TECNICO (El analisis del seguimiento se debe relacionar con el impacto alcanzado en la
calidad de vida del beneficiario con los dispositivos de asistencia personal — ayudas técnicas, otorgados -
De igual manera en este espacio se debe reportar el resultado alcanzado de la autogestion que se realizd
por parte del usuario y/o su cuidador y/o gestion adelantada por el ejecutor, en relacién a la activacion de
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